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Introducción

Los antiinflamatorios no este-
roideos (AINE) son un grupo de
fármacos muy diversos estructu-
ralmente que se caracterizan por
producir efectos antiinflamatorios,
analgésicos y antipiréticos me-
diante la inhibición de la ciclooxi-
genasa, enzima que catliza la sínte-
sis de prostaglandinas a partir del
ácido araquidónico. Se utilizan
ampliamente en el tratamiento de
la inflamación y el dolor musculo-
esqueléticos de origen reumático
o debido a diferentes artropatías,
aunque también para el trata-
miento del dolor o inflamación
producido por lesiones traumáti-
cas y de origen no reumático.

Motivo del estudio

Los AINEs orales se asocian con
un incremento en el riesgo de efec-
tos adversos tales como problemas
gastrointestinales. Los AINEs tópi-
cos ofrecen un alivio del dolor
efectivo que parece ser comparable
al que ofrecen los orales, a la vez
que no se asocian con efectos ad-
versos serios por lo que podrían
constituir un método efectivo de
alivio del dolor sin efectos gastroin-
testinales. En atención primaria se
suele limitar el uso de los AINEs
tópicos por la falta de respaldo bi-
bliográfico al respecto. Los ensayos
clínicos revisados desde 1995 se ba-
san mayoritariamente en la actua-
ción del antiinflamatorio no estre-
oideo tópico frente a placebo lle-
gando a la conclusión de que son
efectivos y que producen menos
efectos secundarios que los mismos
pero existen pocos estudios en la
bibliografía que comparen directa-
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Hipótesis

Los antiinflamatorios no esteroide-
os tópicos no son efectivos frente a
los de administración oral.

Diseño del estudio

Estudio antes-después, experi-
mental terapeútico, ya que determi-
namos la capacidad de un tratamien-
to para disminuir síntomas.

Método

Se invita a pacientes de una con-
sulta de atención primaria del
Centro de salud de El Doctoral
que acuden por dolor inflamatorio
y dolor musculoesquelético de
origen reumático o debido a dife-
rentes artropatías de intensidad
moderada y limitante. Se incluyen
pacientes mayores de 18 años y
menores de 65 años con cualquier
patología osteomuscular aguda y
crónica, que no presentaban con-
traindicaciones para los AINEs. Se
les presenta la posibilidad de in-
cluirse en el estudio asignándole el
AINE tópico o vía oral o incluso
asignando el tratamiento por pre-
ferencia del paciente (estudio de
preferencias). Esto nos produce un
sesgo pero lo asumimos ya que las
creencias arraigadas sobre un tipo
de administración u otra también
nos sesgarían el estudio.

Los pacientes incluídos en el estu-
dio fueron asignados a diferentes
grupos según patología crónica o
aguda y la administración del diclo-
fenaco vía oral o tópica que se le ad-
ministraba por igual independiente-
mente de la cronicidad.

La variable principal del estudio es
la escala del dolor según la OMS: 

mente los AINEs tópicos frente a
los muy utilizados orales, los cuales
producen efectos adversos bien co-
nocidos como los gastrointestinales.
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En los ensayos clínicos publica-
dos tampoco se demuestra la ac-
tuación exclusiva de forma local de
los AINEs tópicos evitando así los
riesgos sistémicos típicos de su ad-
ministración oral; tan sólo indican
una buena tolerancia y una eficacia
superior al placebo. Todo ello con-
trasta con el elevado consumo de
AINEs tópicos en nuestro país,
muchas veces sin prescripción mé-
dica. Por todo ello, intento diluci-
dar en mi cupo de pacientes del
CS El Doctoral el efecto real del
uso de AINEs tópicos respecto al
AINE vía oral.

Objetivo

Demostrar la eficacia de los antiin-
flamatorios no esteroideos tópicos
frente a los de administración oral
asumiendo los efectos adversos.



1. Leve: Puede realizar activida-
des habituales.

2. Moderado: Interfiere con las
actividades habituales.

3. Severo: Interfiere con el des-
canso

En ella sólo valoramos un resulta-
do efectivo el dolor leve ya que el
moderado es igualmente limitante.

Se les administraba el tratamiento
y se les cita tras la primera y la segun-
da semana para ver la evolución del
dolor pudiendo tras estas dos sema-
nas cambiar de vía de administración
si no había mejoría. 

Se consideran efectos adversos re-
acciones cutáneas y molestias gas-
trointestinales u otras más importan-
tes que puedan propiciar el ingreso
hospitalario del paciente.

Recogida de datos

En la primera cita en la que el
paciente nos refiere el dolor osteo-
muscular de origen traumático o
reumático de intensidad moderada
o limitante, le invitamos a partici-
par en el estudio para lo cual lo re-
citamos en una semana para ver la
evolución y si debemos continuar
con el tratamiento. En la segunda
cita tras dos semanas de tratamien-
to re-evaluamos la intensidad del
dolor según la escala de la OMS. Si
el dolor sigue siendo de intensidad
moderada o limitante asociamos
otro tratamiento o lo cambiamos
por lo que descartaríamos el resul-
tado final a las cuatro semanas ya
que no utilizaríamos exclusiva-
mente el AINE y obtendríamos un
sesgo.  

Resultados

Participan cuarenta pacientes entre
los cuales veinte tienen alguna pato-
logía osteomuscular crónica y veinte
con dolor agudo. Un 70% eran mu-
jeres y con edad media de 54 años.
El resto de las características eran si-
milares asumiendo las patologías
propias de la edad con sus propias
complicaciones. En el estudio de
preferencias los pacientes más jóve-
nes preferían los AINEs vía oral y los
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Gráfico 1
Dolor Agudo: AINE ORAL
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Gráfico 2
Dolor Agudo: AINE TÓPICO

más adultos los tópicos, aunque al
aumentar la intensidad del dolor ten-

dían a los de administración oral en
ambos grupos de edad.

En el dolor agudo apreciamos
una ligera mejoría a intensidad
leve con el AINE oral pero que se
infravalora al apreciarse una mejo-
ría más evidente en los AINEs tó-
picos al pasar a ser el dolor mode-

rado lo que no consideramos
efectivo ya aunque disminuye el
dolor sigue siendo limitante para
actividades (RAR 20%, IC 95% -
19,20% - 59,20%; no significativo,
NNT 5).
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Como último dato de importancia
aparecieron tres efectos adversos gas-
trointestinales no complicados en los
pacientes que tomaban AINE oral
(15%) aunque decidieron no aban-
donar el tratamiento por su efectivi-
dad por lo que se les pautó un IBP, y
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Gráfico 3
Dolor Crónico: AINE ORAL
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Semana 2
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Gráfico 4
Dolor Crónico: AINE TÓPICO

En la segunda semana apreciamos
una mejoría aún mayor con AINE
oral además de disminuir el dolor li-
mitante en los pacientes. Con el
AINE tópico sólo resta un paciente
con dolor grave pero la mejoría no
ha sido tan evidente ya que restan
con dolor moderado (RAR 20%, IC

95% -22%- 62%; no siginificativo,
NNT 5).  

Ya en la cuarta semana se equipa-
ran siendo ambos eficaces (pero asu-
miendo también que pueden tener
combinación con otros fármacos)

En el grupo de los pacientes con
dolor crónico: 

Las diferencias son todavía meno-
res ya que la primera semana son casi
equiparables, al igual que la segunda
y la cuarta, sin ser estadísticamente
significativas. 

Al relacionar la vía de administra-
ción del AINE con las semanas sin
tener en cuenta el tipo de dolor
apreciamos que en la primera sema-

na hay una mejoría más clara por
parte de los que utilizaron el AINE
oral al aparecer más casos con dolor
leve (chi2 P 1,34). En la semana 2
aparece también una mejoría pareci-
da entre ambos grupos pero con una
tendencia a la mejora más evidente
en los de administración oral (Chi2
P 0,48).

Gráfico 5
Semana 1
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una reacción cutánea en los de ad-
ministración tópica (5%) que tampo-
co abandonó el tratamiento.

Conclusiones

El estudio no es significativo
probablemente por el escaso nú-
mero de pacientes participantes.

Aun no siendo significativo se ve

una tendencia a la mejoría más evi-
dente en la administración de an-
tiinflamatorio no esteroideo vía
oral aunque mínima en relación
con la tópica.   

Los AINEs tópicos son igual de
eficaces en el tratamiento de dolen-
cias osteomusculares agudas a corto
plazo (1-2 sem) teniendo a su vez
menor incidencia de efectos adver-

sos. En el tratamiento de dolencias
crónicas las dos vías de administra-
ción son poco eficaces por lo que se
podría recomendar la utilización del
AINE tópico por su menor inci-
dencia de efectos adversos.

Se requeriría hacer estudios con
mayor número muestral y mayor
longevidad para llegar a conclusio-
nes más claras.
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